




























論文題目 「認知症の人の看取り －ソーシャルワーカーへ期待されること－」 
 




















































































































































































65 歳以上の高齢者人口は、平成 23（2011）年時点 2975 万人、総人口に占める割合、高
齢化率も 23.3％と過去最高となっている。総人口が減る一方、高齢者の数は増加をし続け、
平成 25（2013）年には高齢化率 25.1％、平成 47（2035）年に 33.4％で 3 人に 1 人が高齢
者となる社会が到来する、と推計されている。一方では、加齢の進みにしたがって、認知


























































































































 （２） 認知症の人の「人格」のとらえ方 
  トム・キットウッドは著書の中でこう記述している。 
「The time has come to bring the balance down decisively on the other side, 
and to recognize men and woman who have dementia in their full humanity. 































































































の者とし、65 歳以上の第 1 号被保険者と 40 歳以上 65 歳未満の医療保険加入者である第 2
号被保険者に区分される。保険者は市町村、あるいはその広域連合である。介護保険での
給付は原則として 65 歳以上、または 40 歳以上の特定疾病に罹患し要介護状態または要支
援状態と判断された人が対象となる。もっとも、初老期における認知症と診断がついた場



































































３．ドイツ 2008 年介護改革  
（１） 2008 年介護改革の背景 






























被保険者の年齢区分はないが、20 歳未満の受給者の割合はほぼ 5％であるのに対して 65 歳
以上の受給者のしめる割合は 80％程度。実質的にはドイツ介護保険も高齢者を主たる対象
者としている１９。1995 年の要介護者は 110 万人であったが、2009 年の時点で給付を受け
ている人は 224 万人、その内およそ 154 万人が在宅で、およそ 70 万人が施設介護を受けて
いる。資料表 2-2 で示されているように在宅介護を受けている人の 6 割は要介護１である。
要介護度が上がるほど、在宅介護を選択する人は少なくなる。 
表 2-1 要介護度別介護内容 
（資料）田近栄治 2007「ドイツから見た日本の介護保険」（『健康保険 61』）を参考にして作成 
 




























表 2-2 介護度別 在宅介護施設介護の割合（2009 年） 
 要介護 1 要介護 2 要介護 3 
在宅介護（154 万人） 60.8% 30.3% 9.0% 
施設介護（70 万人） 40.8% 39.5% 19.6% 
（資料）Bundesministerium für Gesundheit 
ドイツの介護保険の給付内容には、在宅介護給付、部分的施設介護給付、施設介護給付
の３つに分けられる。在宅介護給付は、現物給付と金銭給付を組み合わせた給付の受給も
可能である。介護保険施行後 1995 年から 2009 年までの介護保険財政収支の年次推移が表
2-3 である。2009 年時点の介護保険の総支出額は 203 億ユーロであり、最も多額であるの
は施設介護給付の約 93 億ユーロ（全支出額の 45.8％）、次いで在宅の要介護者に対する金




ツの介護保険は 1995 年 1 月から保険料徴収が行われ、同年 4 月から在宅介護給付が開始さ
れた。そして翌年 7 月から入所施設給付の開始、これに伴い保険料率も 1.7%に引き上げら
れた。1990 年代は黒字が続いていたが、保険料収入の伸び悩みや要介護者の増加などによ





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































（２） 2008 年介護改革―認知症ケアの展開― 














それぞれの給付額を 2012 年度までに 2007 年比で 8～19％分を段階的に引き上げるわけだ




表 2-4 ドイツ介護保険の主要な給付額引き上げ（月額） 単位：ユーロ 
    要介護 1 要介護 2 要介護 3 
在宅介護 現物給付  384 921 1432 *1918 
2008.7.1~ 420 980 1470 *1918 
2010.1.1~ 440 1040 1510 *1918 
2012.1.1~ 450 1100 1550 *1918 
金銭給付 205 410 665 
2008.7.1~ 215 420 675 
2010.1.1~ 225 430 685 
2012.1.1~ 235 440 700 
代替介護 1 年のうち４週
間までの上限額 
205*1432 410*1432 665*1432 
2008.7.1~ 215*1470 420*1470 675*1470 
2010.1.1~ 225*1510 430*1510 685*1510 
2012.1.1~ 235*1550 440*1550 700*1550 
短期介護 年額上限 1432 1432 1432 
2008.7.1~ 1470 1470 1470 
2010.1.1~ 1510 1510 1510 
2012.1.1~ 1550 1550 1550 
通所介護・夜間介護 月額上限 384 921 1432 
2008.7.1~ 420 980 1470 
2010.1.1~ 440 1040 1510 
2012.1.1~ 450 1100 1550 
重度の長期介護を必要
とする場合の付加給付 
月額上限 460 460 460 
2008.7.1~ 2400 2400 2400 




福祉用具 包括月額 31 
補助具 90％まで支給 ただし最大 25€まで 
住宅改修   2557€まで 





























る。介護支援拠点への助成においては、介護支援拠点一箇所当たり、4 万 5 千ユーロの助成
が行われる。また、セルフヘルプグループやボランティアグループなどの設立が並行して
行われる場合は、追加的に 5 千ユーロの助成が行われる。ドイツ連邦保険庁は、それらの













月）に沿う「質の検査基準 82 項目」２８を提出した。この 82 項目は大まかに五つの分野に
関しそれぞれ検査基準がある。まず、①介護と医療的世話に関して 35 項目、②認知症の居
住者及び精神医学的症状変化のある居住者の対応について 10 項目、③社会的世話および日
常について 10 項目、④居住・まかない・家事・衛生について 9 項目、⑤居住者への調査 18
項目の 5 分野である。その 82 項目の検査結果をカテゴリーごとに 1.0（最優）から 5.0（不
可）までの 5 段階評価を行い、この評価を単純平均したものを施設の総合評価として 5 段






が高いとされる 4 か所の高齢者施設を選定した。2009 年 4 月末から 6 月にかけて、短期間
で「改革」の現状を把握するために、ケアのコンセプトとして「パーソン・センタード・
ケア３０」を掲げ、認知症高齢者の観察法である DCM 法（Dementia Care Mapping：認知




表 2－5 調査施設概要（2009 年 7 月時点） 
（資料）施設概要一覧 2009 年 7 月の訪問調査より筆者作成 
 









施設コンセプト PCC PCC PCC PCC 
入居者（女/男） 82 人（65/17） 198 人（160/38） 61 人（42/19） 79 人（66/13） 
平均要介護度 1.2 1.7 1.7 1.5 
人員配置基準３２ 3.4 対 1 2.4 対 1 2.2 対 1 3.2 対 1 
世話アシスタント 2009,4～ 
   １人配置 
未配置 2009,5~ 
     2人配置 
2009,2~  
1.5３３人配置 
DCM 2007~ 年 2 回 2005~ 年 4 回 2007~ 年 2回 2003~ 年 2 回 



































「改革」で MDK の調査が 1 年に 1 度行われることは有益であり、施設の透明性が図れ
ると考えられる。また、介護支援拠点の設置により、認知症について相談できる場所がで
き、在宅で認知症の人と暮らす家族の人はとても助かっている。世話アシスタント配置資














 （４） パーソン・センタード・ケア施設における取り組み 
 施設コンセプトとしてパーソン・センタード・ケアを掲げ、DCM を取り入れたケアを行
っている D 施設（Perthes-Haus Münster 訪問日 2009,6,16~19）の取り組みを、「改革」
により導入された世話アシスタントの現状と共に取り上げる。 
D 施設は入居者 79 名のうち、要介護度 0 が 2 名、要介護度 1 が 40 名、要介護度 2 が３
1 名、要介護度 3 が 6 名であり、うち 48 名が認知症高齢者であった。全施設職員の 50％以
上が有資格者（老年介護士または看護士など３６）である。自己評価機能として、職員・利
用者へのアンケート、DCM、ISO を取り入れている。DCM に関しては、2003 年から活用
しており、マッパーの資格を持ったスタッフや外部のマッパーがユニットごとに年に 1 度
は実施している。年を重ねるごとにマッピングの結果も良くなっており、それに伴い、ケ


























ティムラチオン３８ 、10 分間のアクティビティなどをしているとの事だった。 
 
図 2-1  タイムスケジュール 
9：30－11：30  朝食介助 
11：00－11：45 アクティビティ 
11：45     ランチを厨房に取りにいく 
12：00－13：00 リビングにて昼食介助 







（資料）Perthes-Haus Münster の取り組み 2009 年 6 月訪問調査より筆者作成 
 
   
 
 
写真 2-1 ワッフル作り 15 時       
 













このインタビューから 1 年後の 2010 年 8 月、再度 D 施設を訪ねた。世話アシスタント
配置後 1 年半が経過し、改めてこの職種の現状について尋ねた。Reinhard Christ 氏はこの
職種の果たす役割は大きく、出来るだけ給料を上げたいがなかなか難しいと話された。認
知症高齢者 1 人当たり 100 ユーロの支給で 25 人分の 2500 ユーロが施設に入ってくるが、
そこから材料費や経費などを引くと、人件費として使える給料は少ないとのことだった。

























それらの牽引力の一つとなったのが WHO や EU などの国際機関による緩和ケアに対する














































られている。（ホスピス施設 1996 年 30 施設→2002 年 100 施設→2008 年 162 施設,緩和
ケア施設 1996 年 28 施設→2003 年 90 施設→2008 年 166 施設,  在宅ホスピスステー





































































































































「四つの目標とソーシャルワーカーの機能」    
(1) 人々に対しては、その成長、問題解決、対処能力を強化する。 
1 アセスメント Assessment 
2 診断 Diagnosis 
3 問題発見・問題確認 Detection/Identification 
4 支持・支援 Support/Assistance 







1 管理・運営 Administration 
2 政策策定 Program Development 
3 スーパービジョン Supervision 
4 強調 Coordination 
5 コンサルテーション Consultation 
6 評価 Evaluation 
7 職員訓練 Staff Development 
(3) 社会資源、社会サービス、社会的機会を与える制度と人々を連携する。 
1 紹介 referral 
2 組織化 Organization 
3 動員 Mobilization 
4 交渉 Negotiation 
5 職員訓練 Exchange 
(4) 政策に対しては、その改善と発展に貢献する。 
1 政策分析 Policy Analysis 
2 計画作成 Planning 
3 政策開発 Policy Development 
4 再検討 Reviewing 






















































































































































行うなどの認知症の人を支える地域へと活動することが課題である。また第 1 章 2 節で述
べた認知症サポーターも、地域で認知症の人とその家族を支援し、見守る体制を強化する







































































































図 4－1 末期患者の QOD をとらえる枠組み 
           a. 終末期ケア                   
              病名の告知、インフォームド・コンセント 
              望んだ治療方法、医療者との関係 
           b. 患者の状態 
              身体的状態、心理的状態 
              経済的状態、家族の関係、死への準備 
           c. 環境条件 
              物的環境、社会制度 

















































































































あり、日本での施行率は爆発的に伸びている。1993 年には約 6,500 本であった PEG キッ
















































るなかで、日本老年医学会は、2012 年 1 月に「高齢者の終末期の医療およびケア」に関す
る「立場表明 2012」９３を発表した。 




















































































  1997 年 「痴呆対応型老人共同生活介護援助事業」制度創設（運営費補助） 
  1998 年 「痴呆性老人グループホーム施設整備費補助事業」 
  2000 年 介護保険制度施行 「痴呆対応型共同生活介護」開始 
       ＊ゴールドプラン 21 2004 年までの設置 3,200 か所 
  2006 年 「認知症対応型共同生活介護」へ名称変更 
       地域密着型サービスに位置づけられる 
 




















は、要介護 1，要介護 2 の入所者が全体の 7 割近く、要介護 4，要介護 5 の人は 1 割弱であ
ったが、2007 年の実績では要介護 1，要介護 2 の人が 5 割弱、要介護 4，要介護 5 が 2 割




























































全体 935 100 0.9 68.1 19.7 8.7 1.5 1.2
1年未満 207 100 0.5 64.7 23.7 7.2 1.9 1.9
1－2年未満 245 100 0.4 66.5 20.4 9.8 2 0.8
2－3年未満 191 100 1 68.6 18.8 10.5 0.5 0.5
3年以上 248 100 0.8 73 17.7 6.5 1.2 0.8
























































全体 935 100.0 3.4 63.9 25.5 3.4 2.7 1.2
1年未満 207 100.0 2.9 59.4 26.6 4.3 4.8 1.9
1－2年未満 245 100.0 4.5 60.8 26.9 4.9 2.9 0
2－3年未満 191 100.0 3.1 64.9 26.2 2.1 2.1 1.6
3年以上 248 100.0 1.2 73 21.8 2.4 1.2 0.4










る事業所は、全体の 2 割程度と低い結果となっている。調査対象事業所 759 事業所のうち、
最近 1 年間にグループホームを退居した入所者の数は 2,521 人。退居先は、「医療機関」が
41.7%、次いで、「介護保険施設」への移動が 23.8％、「自宅」が 8.9%、「介護保険施設以外




















































めた。（2011 年 4 月 1 日） 
（２）第 4 章 2 項の看取り事例については、事例対象者が既に死去しており、対象者から
承諾をえることは困難であったため、キーパーソンである家族に、研究の趣旨、匿名性、
倫理的配慮などを説明し事例使用の同意を得た。 
（３）第 5 章 2 項のアンケート実施対象の入所者、家族、スタッフに対し、混乱を避ける
ため、書面でなく口頭にて研究目的、協力内容を説明し了承を得た。 
（４）第 5 章 3 項のアンケート実施対象のスタッフに対し口頭と文書にて研究の趣旨、自
由意思による参加、匿名性、倫理的配慮などを説明し研究参加の同意を得た。 










① グループホーム入居 7 年目のＹさんの場合 
（Ｘ年 4 月 86 歳で死去 女性 要介護 4） 
主疾患：認知症、大腿骨骨折、脳血管性認知症、便秘症、胃炎 
 性格は生真面目で常にご主人をたて家を守られてこられた Y さんは、60 代後半、娘の病
気に心労がつのり認知症症状が出現する。X－7 年グループホーム入所。穏やかな生活を送
っていたが 6 年後の X－1 年徐々に ADL の低下・嚥下困難となり、低栄養状態、褥創が発
生する。その後、誤嚥性肺炎を併発。X 年少しずつ活気が見られなくなり、臥床時間も長く
なり 3 月には、夜間の排痰困難がみられ、食欲も減退。このため、かかりつけ医の判断で

















年 Ｙさんの状況 ケア 家族 
60代後半 認知症の症状が出現   共に生活 
Ｘ-7年（79歳） 
グループホーム入居 歩行可能   度々の面会 
手伝いを好み穏やかに過ごす   
  
Ｘ-1年 7月（85歳） ADL低下 嚥下困難が見られ始める ミキサー食、吸引機購入 
Ｘ-1年 11月 低栄養状態により褥瘡発生 点滴療法、エアマット導入 








Ｘ年 3月中旬 看取りに向けての話し合い（家族・スタッフ・かかりつけ医の意思確認） 
Ｘ年 4月上旬 呼吸困難・全身浮腫著明 人員配置の工夫   






（X 年 6 月 95 歳で死去 男性 要介護 1） 
主疾患：肺炎気、管支喘息、高血圧症 
家族のことを常に気にかける優しい性格で「自分のことは自分でしたい」という強い意
志を持たれていた。X－1 年 8 月より、肺炎を繰り返し療養目的のため、同年 12 月にグル



























年 Ｔさんの状況 ケア 家族 
Ｘ-1年 8月（94歳） 肺炎を頻発   在宅介護 
Ｘ-1年 12月 療養目的のためグループホーム入所     
Ｘ年 3月 微熱・痰がらみの咳が続く 内服調整、点滴療法   
Ｘ年 4月（95歳） 誕生日のお祝いをとても喜ぶ   家族参加 




  臥床時間が長くなる     
Ｘ年 5月上旬 呼吸抑制による一過性の意識消失   救急搬送、入院   




Ｘ年 5月中旬 グループホームへ戻る     
  看取りに向けての話し合い（当事者・家族・スタッフ・かかりつけ医の意思確認） 
  臥床時間が長くなる 訪問看護利用開始 毎日面会する 
Ｘ年 6月上旬 努力呼吸・声かけに無反応     
Ｘ年 6月中旬   往診「今日が峠」   







  自宅へ戻り、翌日永眠   自宅での看取り 
    ＊看取り加算を利用   
 
③ 緊急ショートステイ利用中に最期を迎えたＫさんの場合 




ない。X 年 5 月下旬総合病院退院後、施設入所先決定まで期間、F 施設が自主事業として行
っている自費ショートスティを利用することとなる。日中は通所介護を利用していたが、
倦怠感強くほぼベッドで過ごされる。かかりつけ医の週 2 回の往診を継続。X 年 6 月 「私
は人格を無視されている、家に帰りたい。」⑫と訴えられ、通所介護スタッフが自宅への送
















をとる。X 年 7 月中旬、「私の手を握ってずっと傍にいて。夜中も近くにいてほしい。」
と話される。家族とスタッフの夜間交代で K さんの付添開始⑰。その頃より SPO2 低下、










年 Ｋさんの状況 ケア 家族 





Ｘ年 6月 食欲減退「家に帰りたい」との訴え 自宅での訪問介護サービ
ス利用開始（週２回３時間） 
食事の提供 
  自宅ではお酒を飲みながら食欲旺盛 




Ｘ年 7月 徐々にレベルが低下    
Ｘ年 7月上旬 食欲減退、無呼吸症状 在宅酸素療法導入  
  「病院でなくここで死にたい」との訴え スタッフ会議を重ねる  
  看取りに向けての話し合い（当事者・家族・スタッフ・かかりつけ医） 
    かかりつけ医との連携確認  
Ｘ年 7月中旬 「私の手握ってずっと傍にいて」との訴え １対１の付き添い体制づくり 夜間付き添い 
  精神錯乱状態、介護拒否、無呼吸・呼吸困難    
Ｘ年 7月末 「家にはもう行けない」 訪問介護を終了  




























































































1 人 39 単位）を導入した。加算の適用条件としては、以下のすべてを満たすことが必要と
なる。 
① 職員として常勤の看護師を 1 名以上配置すること（准看護師は不可）。または、病院、
診療所、訪問看護ステーションとの連携により、看護師を 1 名以上配置すること。 
















































































































F 施設は、G 県 H 郡にある人口 12000 人弱の観光と農業が主体の自然豊かな I 村に立地
する。介護保険開始の 2000 年に H 郡ではじめてのグループホームとして設立される。そ
れは介護保険では認知症対応型共同生活介護と呼ばれ、9 名×2 ユニットの小規模なケアが
特徴的である。また、小規模通所介護、住宅型有料老人ホーム 18 戸、サービス付き高齢者









の看取りが行われている（2011 年 12 月時点）。2011 年 12 月時点でのグループホームの平









をテーマとし、第 1 回ワークショップ「最期まで自分らしく生ききろう」、第 2 回ワークシ
ョップ「認知症の人の思いについて学ぼう」、第 3 回ワークショップ「認知症の人の看取り
について考えよう」を開催した。参加者自身の死生観を考えるきっかけを作り、認知症の
































 ・思っていることを書き残しておくことが大事だと思う。（80 代入所者） 










































なれない自分にもどかしさを感じました。でもとても勉強になりました。（60 代家族）  
・周囲の理解がどんなに必要か、又周囲の人たちの勉強をもっと広く早く進めて欲しい
と思う。（80 代入所者） 










 （入所者 6 名、家族 13 名、スタッフ 31 名、計 50 名参加） 





なケースがあり、具体的にイメージしやすいよう 5 名の人の看取り事例を説明した。50 日
間に亘って家族がグループホームで夜間付添い看取った事例、グループホームで看取り期











































































（X 年 6 月 92 歳で死去 女性 要介護 5）  
主疾患：認知症 
事前指示書：あり（X 年 2 月に家族が記入） 






   心肺停止の処置→「回復不能な心肺停止の場合心肺蘇生を希望しない」 
   最期に迎えたい場所→「グループホーム／有料老人ホーム／サービス付高齢者住宅 
にて迎えたい」 
支援経過 
年 当事者の状況 ケア 家族 
Ｘ－5年 入所   遠方に在住 
Ｘ年 4月 ベッド臥床の日が増え、食事量低下    事前指示書記入 























往診、点滴 500ml開始 朝一回の服薬へ内服変更   
呼名に対しうなずきのみの時がふえる 居室の環境を整える   
体交時「背中が痛い。まだ大丈夫じゃな
い。」 
    
    
Ｘ年 6月上旬     「今の環境で過ごせ
ていることに感謝し
ます」 
      
      
  夜間腹痛 痛み止め処方 「今のままで様子を




      除いて欲しい」 
  苦しくないですかの問いに「大丈夫、全
然苦しくない。」 
エアマット   












だったらね。」   医師へ家族の思いを報
告、翌々日より点滴中止       







Ｘ年 6月下旬 衰弱著明     




送する   
 
（２） 各ステージのスタッフの思い  
①徐々に食事量が低下していったステージ 















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































＊本論文第 2 章 3 節「ドイツ 2008 年介護改革」は、拙稿「ドイツにおける認知症ケアの展























































































































































（    ）出来る限り食事、水分を問題がないなら口から入るのみとして下さい。 
 
（    ）栄養補給の為の点滴治療を行ってください 
 
（    ）経管栄養して栄養を与えて下さい 
      1)経鼻チューブを鼻から胃の中に入れます。 
      2 胃ろうを腹部の皮膚から直接胃に入れます。 
 
（    ）中心静脈ラインを確保して下さい。必要な栄養（水分、塩分、 
      炭水化物、アミノ酸及び脂肪）を点滴して与えて下さい。 
 
（検査・治療について回復不能な状態に陥った時） 
（    ）積極的な検査・治療は望みません 
 
（    ）かかりつけ医が必要と判断した最低限の検査・治療を希望します 
 
（    ）設備が整った病院、また以下の希望する病院に搬送し入院を希望します。 
          希望する病院 ① ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 










1.グループホーム／有料老人ホーム／サービス付高齢者住宅にて迎えたい（    ） 
2.病院で迎えたい（     ）      3.自宅で迎えたい（    ）   
4.その他    （     ）  
 
個人的要望・・・最期の時を迎えるにあたり希望する事 
  例：最期の時は私のお気に入りの洋服を着せて下さい 
    私の愛する人たちの写真をベッドの側において下さい 










平成    年    月    日 
 
氏名（利用者）                    印 
 
住所                     
 
身元引受人（家族）                  印 
 
住所   
 
かかりつけ医                     印 
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